
و ليپيد ايران 11-22)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-دو ماهنامه مهر. مجله ديابت

 توده بدنينمايهوDهيدروكسي ويتامين-25ارتباط ميان سطوح سرمي
 يك مرور سيستماتيكو متاآناليز

*1،2زاده اسماعيل احمد،1،2امين صالحي ابرقويي،1،2پروانه صانعي

 چكيده

 Pub Med ،ISI Web ofهاي اطلاعاتي ميلادي با استفاده از پايگاه 2012 تا مارس منتشر شدهتمامي مطالعات:ها روش

Science ،SCOPUS وGoogle scholarو جو قرار گرفت هم مطالعه41 از ميان. مورد جست كه سطوح ستگي بينباي

وDويتامين  كه8 توده بدني را گزارش كرده بودند، نمايه سرمي در روش نمونه مطالعه بهرا سالم الانبزرگسگيري تصادفي

و متاآناليز گنجانده شدند كار برده بودند .در اين مرور سيستماتيك

شد8از ضريب همبستگي10در مجموع:ها يافته مي8046به طور كلي اين مطالعات. مطالعه استخراج .شدند نفر را شامل

ونمايهوDهيدروكسي ويتامين-25داري بين ارتباط معكوس معني و-15/0و -=10/0fisher’s Z(جود داشت توده بدني

06/0-CI= 95%04/0و=P(ساخت آشكارها بر اساس جنس آناليز زير گروه. دار بود؛ البته عدم تجانس بين مطالعات معني 

-08/0( بود-11/0و در مردان)P>001/0وCI= 95%-17/0و-0001/0(-08/0همبستگي كلي در گروه زنان ضريب كه

مي؛)P>001/0وCI= 95%-14/0و آناليز زير در گروه زنان،.خورد اگر چه عدم تجانس در گروه زنان همچنان به چشم

كه ها بر اساس محل مطالعه گروه  توده بدني نمايهوDهيدروكسي ويتامين-25داري بين همبستگي معكوس معنينشان داد

اما اين ارتباط در زنان)P>0001/0وCI= 95%-21/0و-11/0و -=16/0fisher’s Z(در كشورهاي پيشرفته وجود دارد

 ).P=45/0وCI= 95%-04/0و10/0و =03/0fisher’s Z(دار نبود كشورهاي در حال پيشرفت معني
نمايانگر بزرگسال جمعيت اين توده بدني در نمايهوDهيدروكسي ويتامين-25 بينيدار معكوس معنيارتباط: گيري نتيجه

دا-به جز در زنان كشورهاي در حال پيشرفت– و.شت وجود مطالعات بيشتر به خصوص در كشورهاي در حال پيشرفت

به خط استوا زندگي مي كه نزديك .كنند، مورد نياز است مردماني

 توده بدني، چاقي، مطالعات مقطعي، متاآناليزنمايه،Dهيدروكسي ويتامين-25: كليديواژگان

 پزشكي اصفهان، ايرانمركز تحقيقات امنيت غذايي، دانشگاه علوم-1

 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه غذايي، علومو تغذيه دانشكده جامعه، تغذيه گروه-2
:، نمـابر 0311-7922776: اصفهان، خيابان هزار جريب، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده بهداشـت، گـروه تغذيـه، تلفـن : نشاني∗

 esmaillzadeh@hlth.mui.ac.ir:، پست الكترونيك6682509-0311

 18/06/1391: تاريخ پذيرش 25/05/1391: تاريخ درخواست اصلاح 15/04/1391: تاريخ دريافت

شد. به چاپ رسيده انجام در مطالعات مقطعي نمايه توده بدني در بزرگسالان و سرمي

D سطوح ويتامين به منظور جمعبندي رابطه ميان و متاآناليز و نقيض است. اين مرور سيستماتيك دا دهاند، يافته هاي آنها ضد

مورد بررسي قرار نمايه توده بدني را و سطوح ويتامين D سرمي چه بسياري از مطالعات مقطعي ارتباط ميان مقدمه: اگر
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12 ...وDنيتاميويدروكسيه-25يسرم سطوحانيم ارتباط:همكارانوزاده اسماعيل

 مقدمه
مچاقي به يك ل سلامتيعضدر سر تا سر جهان تبديل

 1980شيوع چاقي نسبت به سال.]1[ گير شده است همه

( ميلادي 2008و در سال دو برابر شده استميلادي

و) شمسي1388 تعداد افراد بزرگسال دچار اضافه وزن

به.]2[ند بيليون رسيد5/1چاقي در دنيا به رقم   چاقي

خته شده براي بسياري از عنوان يك عامل خطر شنا

، حاصل تقابلو اختلالات متابوليكي مزمنها بيماري

و و عوامل محيطي از قبيل رژيم غذايي، بي فعاليتي وراثت

Dكمبود ويتامين هاي اخير در سال.]3[باشد استرس مي

و هم در بزرگسالان به وفور ديدهكه هم در كودكان

ر روي چاقي توجهبانجام شده در تحقيقات،]4[شود مي

به خود جلب كرده استازي اي وضعيت تغذيه.]5،6[دي را

.در ارتباط استاين ويتامين با ديگر مشكلات سلامتي هم

و متاآناليز بر روي 28يك مطالعه مروري سيسماتيك

 درDاي ثابت كرد كه سطوح بالاي ويتامين مشاهدهمطالعه

بزب هاي يماريرگسالان با كاهش قابل توجهي در خطر

 همراه است سندرم متابوليكو2عروقي، ديابت نوع-قلبي

 با بروز چاقي مرتبطDسطوح پايين ويتامين مقابل،در.]7[

كه افراد.]8[دانسته شده است همچنين گزارش شده است

-25چاق در مقايسه با افراد طبيعي، سطوح خوني 

 سطوح پايين.تري دارند پايينDهيدروكسي ويتامين

به علت ذخيره اين ويتامينDويتامين  در افراد چاق

ميمحلول در چربي در.]9،5[باشد در بافت چربي كمتر

با قرار گرفتنمعرض  به خاطر پوست سطح نور آفتاب

 هم در اين امر دخيل در افراد چاق بدني فعاليتپايين 

از يافتهدر با اين حال.]10[ است به دست آمده هاي

برخي از مطالعات. تناقض وجود داردايدهمطالعات مشاه

به هم عنوان يك پيشگويي كننده قوي گروهي چاقي را

اند معرفي كردهDهيدروكسي ويتامين-25تغييرات سطوح 

كه برخي ديگر]13-11[ از اين مطالعات، در حالي

به چنين يافته نتوانسته در.]14[اي دست يابند اند

هم، اثرات مفيد ) RCT(في هاي باليني تصاد كارآزمايي

به بر تنظيم وزن بدن در برخيDمكمل ويتامين  تحقيقات

از]15،11-18[ثبت رسيده است   ولي بعضي ديگر

يك.]20،19[اند چنين تأثيري را مشاهده نكردهتحقيقات

كه7 رويمتاآناليز بر مكمل كارآزمايي باليني نشان داده

تDويتامين  وده چربي بدن سبب تسريع كاهش وزن يا

اين تناقضات در ميان مطالعات ارزيابي.]10[ شود نمي

و چاقي، در مطالعات مقطعيDكننده ارتباط ويتامين 

،برخي از اين دسته مطالعات.]21[ مشهودتر است

و چاقي گزارشDهمبستگي معكوسي را بين ويتامين

به ارتباط معني؛]21-25[اند كرده داري دست بعضي ديگر،

به ارتباط مثبتي رسيده]26-28[اند فتهنيا اندو گروهي هم

كهدالبته باي.]30،29،26،25،11[  اين نكته را مد نظر داشت

دركه محسوسي هاي، تفاوتتحقيقات صورت گرفتهدر

و ارائه يافته وش اجرا، جمعيتر به هاي مورد مطالعه ها

مي يافتهخورد، تفسير چشم مي تر بيش.دنساز ها را مشكل

-25سطوح مطالعات مقطعي صورت گرفته بر روي ارتباط 

 توده بدني بر روي جمعيت نمايهوDهيدروكسي ويتامين

تا كنون ولي]22،4-31،27،24-35[ت بزرگسال بوده اس

هيچ متاآناليزي براي خلاصه كردن نتايج اين مطالعات 

چه اخيراً يك مطالعه. مقطعي صورت نگرفته است اگر

 به انجامها تيك بر روي جمعيت اقليتمروري سيستما

طراحي ولي به علت هتروژن بودن]36[رسيده است

، محققين اين گيري شده اندازههاي شاخصو مطالعات 

وDمتاآناليزي بر روي ارتباط ويتامين مطالعه نتوانستند

و بيماري . هاي مزمن مرتبط با چاقي انجام دهند چاقي

مرور سيستماتيك بر رويف بنابراين، مطالعه حاضر با هد

-25سطوح كه همبستگي مطالعات مقطعي موجود 

را گزارش كرده توده بدني نمايهوDهيدروكسي ويتامين

و تعيين منابع احتماليو انجام متاآناليز بر روي آنها ند بود

. صورت گرفتها گوناگوني در يافته

ها روش
و متاآناليز بر روي مطالعا ت ارزيابي يك مرور سيستماتيك

 توده نمايهوD ويتامين سرميسطوح ميان همبستگيكننده

شددر بزرگسالان بدني هيدروكسي-25مقادير. انجام

به كارDبه عنوان شاخص وضعيت ويتامينDويتامين 

. گرفته شد

در اين مطالعه تمامي مطالعات:ي مطالعات جستجوروش

از با استف ميلادي2012تا مارسبه چاپ رسيده  اده
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و ليپيد ايران 13)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-نامه مهردو ماه. مجله ديابت

، Pub Med ،ISI Web of Science اطلاعاتيهاي پايگاه

SCOPUS وGoogle scholar و جو قرار مورد جست

از كليد واژه. رفتگ هاي مورد استفاده براي جستجوي منابع

و ) MESH(پايگاه عناوين موضوعي پزشكي  انتخاب شده

 vitamin D”, “25-hydroxy vitamin“:ازندعبارت بود

D” “calcidiol”,  “cholecalciferol” 25“و(OH) D”  در 

 ,”body mass index”, “obese”, “weight“ تركيب با
“obesity”, “BMI”, “waist”, “waist circumference”, 

“adipose”, “adiposity”و“fat” . هيچ محدوديت زباني يا

فهرست منابع همچنين. زماني براي جستجو اعمال نشد

 توسط نويسندگان مورد بازبيني قرار گرفتمقالات مربوطه

استخراج. اطمينان حاصل شود،از كامل بودن منابعتا

به صورت مجزا  اطلاعات توسط دو نفر از نويسندگان

به بحث هر گونه عدم توافقي. انجام شد با نويسنده سوم

. گذاشته شد

كه: معيارهاي ورود ا نمونه آنه)1مطالعاتي انتخاب شدند

طراحي)2ن كل جمعيت بزرگسالان گرفته شده بود از ميا

به عنوانDهيدروكسي ويتامين-25)3 داشتيمقطع را

)4به كار گرفته بود ويتامين اين شاخص وضعيت 

 توده نمايهوDهيدروكسي ويتامين-25همبستگي بين

اگر اطلاعات. بدني را در كل جمعيت گزارش كرده بودند

ي آورده شده بود، تنها مقالهك مقاله يك مطالعه در بيشتر از

و متاآناليز حاوي اطلاعات كامل تر در مرور سيستماتيك

شدكنوني  از مقاله 17135از ميان. گنجانده حاصل آمده

 مطالعه مقطعي شرايط ورود به مطالعه حاضر41جستجو، 

. را دارا بودند

كه: معيارهاي خروج  از مدل)1مطالعاتي خارج شدند

-53[ ري تصادفي استفاده نكرده بودندگي نمونه

هاي مختلف با بيماريبيماران)2،]37،33،32،23-25،11،9

كه با هموستاز ويتامين   تداخل داشتند را درDيا شرايطي

كرده ها گزارش همبستگي را در زيرگروه)3بر گرفته بودند

دچار چاقي در افراد لاغر، دچار اضافه وزن، چاق،(بودند 

.]D(]57-54،31،28،22 دچار كمبود ويتامين كشنده، يا

كه همبستگي تعديل شده را در گروه زنان يك مطالعه هم

، زيرا]58[يائسه گزارش كرده بود از مطالعه خارج شد 

و اين تعديل تنها براي فصل نمونه گيري صورت گرفته بود

مي،عه را با بقيه مطالعاتلمطا از. ساخت متفاوت پس

 مطالعه براي آناليز حاضر باقي8وج، اجراي شرايط خر

 انتخاب فرآينددياگرام.]59،30،29،27،26-62[ ماندند

. آمده است1مطالعات در شكل

دو تن از نويسندگان اطلاعات مربوط:استخراج اطلاعات

و جنسبه نام نويسنده اول، تاريخ چاپ، حجم نمونه،  سن

ر شركت كنندگان، محل تحقيق، روش نمونه وش گيري،

روش،Dهيدروكسي ويتامين-25سطوح گيري اندازه

-25آماري استفاده شده، همبستگي گزارش شده بين 

به صورت توده بدنينمايهوDهيدروكسي ويتامين  را

از. مجزا از مقالات استخراج كردند به چاپ رسيده مقاله

Gannage-Yared و همچنين]29[و همكارانVaidya و

Dهيدروكسي ويتامين-25ستگي بين همب]59[همكاران

به صورت مجزانمايهو و مردان توده بدني را  در زنان

؛ يكي از اين مطالعات مورد مطالعه گزارش كرده بودند

 همبستگي در كل جمعيت را هم گزارش كرده بود]29[

به همبستگي هاي گزارش شده در دو جنس بسنده ولي ما

و.كرديم و انحراف معيار  توده بدني نمايه محدوده ميانگين

سرمي گزارش شدهDهيدروكسي ويتامين-25و سطوح

. در مطالعات هم استخراج شد

و تحليل هاي گزارش شده همبستگي:هاي آماري تجزيه

و نمايهوDهيدروكسي ويتامين-25 مابين  توده بدني

و خطاي استاندارد آنZ-ها براي محاسبه فيشر حجم نمونه

شددر متاآناليز اثر كلي از روش.]63[ به كار گرفته

DerSimonian and Laird ]64[با استفاده از مدل اثرات

ميتفاوت بين مطالعاتكه– تصادفي -دهد را مد نظر قرار

به منظور يافتن آناليز زير گروه. مشتق شد  منابع احتماليها

ها عدم تجانس بين زير گروه. عدم تجانس به كار گرفته شد

. مورد ارزيابي قرار گرفتفاده از مدل اثرات ثابت با است

عدم تجانس آماري بين مطالعات با استفاده از آزمون

Cochran's Q وI square ]65[شد براي يافتن. ارزيابي

 نمايهمنبع هتروژن بودن، متا رگرسيوني براساس ميانگين 

و سطح  سرمي انجامDهيدروكسي ويتامين-25توده بدني

من. شد  ميزان تداخلات وابسته به ظور كشف اثر احتماليبه

به خصوص يا تعدادي از مطالعات،  از آناليز يك مطالعه

از. حساسيت استفاده شد  طرحتورش چاپ هم با استفاده

ارزيابي آماري. مورد بررسي قرار گرفتBegg’sقيف
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14 ...وDنيتاميويدروكسيه-25يسرم سطوحانيم ارتباط:همكارانوزاده اسماعيل

نامتقارن بودن طرح قيف با استفاده از آزمون رسمي

و آزمون همبستگي Egger'sرگرسيون عدم متقارن 

آناليزهاي. انجام شدBegg's بندي شده تعديل شدههقطب

صورت2/11 ويرايش Stataافزار نرمآماري با استفاده از

. در نظر گرفته شدP>05/0داري سطح معني. گرفت

ها يافته

 شرايط خصوصيات مطالعات واجد

كه همبستگي41، مطالعه17135از ميان -25نبي مطالعه

 توده بدني را در افراد نمايهوDهيدروكسي ويتامين

از. سالم گزارش كرده بودند، انتخاب شدندبزرگسال پس

كه از مدل نمونه گيري محدود كردن مقالات به مواردي

 مطالعه براي مطالعه8تنها تصادفي استفاده كرده بودند، 

ده.]26،-59،30،29،27-62[باقي ماند حاضري مرور

از ضريب اي متاآناليزبر مطالعه8همبستگي گزارش شده

همبستگي را براي]59،29[ مطالعه2؛ زيرادشدنگزيده بر

به صورت مجزا گزارش كرده بودند  خصوصيات.دو جنس

حجم. آورده شده است1مطالعات انتخاب شده در جدول

به. نفر بوده است3069تا100نمونه اين مطالعات بين 

م مي نفر 8046العاتططور كلي اين كه را شامل شدند

 تا 2005همه مطالعات بين. درصد آنان مرد بودند8/54

به چاپ رسيده بودند2011 در. ميلادي پنج مطالعه

و آمريكا، دانمارك، انگلستان،(كشورهاي پيشرفته  سوئد

ايران( مطالعه در كشورهاي در حال پيشرفت3و) نيوزلند

محدوده سني شركت كنندگان.ه بودبه انجام رسيد) لبنانو 

هاي گزارش شده بيشتر همبستگي. سال بود88تا20بين 

از6( محدوده. در زنان بودند) مورد10 مورد

تا+02/0هاي گزارش شده هم بين همبستگي در ايران

هاي گزارش هشت مورد از همبستگي. در سوئد بود-27/0

 دار معنيغير مورد مثبت2و]61،30،29-59[شده منفي 

) درصد5/62( مطالعه5از ميان مطالعات. بودند]27،26[

-61[ضريب همبستگي پيرسون گزارش كرده بودند

ضريب همبستگي) درصد5/37( مطالعه3و]59،30،26

.]62،29،27[اسپيرمن گزارش داده بودند 

 هاي متاآناليز يافته

هايهدر يافت مطالعه8حاصل آمده از همبستگي ضريب ده

 همبستگي2شكل.ي گنجانده شدندنهايآوري شده جمع

ارتباط معكوس. دهد كلي در اين مطالعات را نشان مي

 توده نمايهوDهيدروكسي ويتامين-25داري بين معني

-06/0و-15/0و -=10/0fisher’s Z(بدني وجود داشت

CI= 95%04/0و=P(مطالعات عدم تجانس بين البته؛

I=5/65و Q test002/0=P:(بود دار معني square درصد

هاي حاصل از متارگرسيون يافته.)Tau square=003/0و 

وP=-18/0( توده بدني نمايهبر اساس ميانگين سطح 

01/0=β(هيدروكسي ويتامين-25 سطحو ميانگينD

هتروژن بودن نتوانست)β=-003/0وP=21/0(سرمي

 به منظور يافتن منبع بنابراين،. بين مطالعات را توضيح دهد

ها براساس جنس صورت آناليز زير گروهعدم تجانس،

 بود-08/0همبستگي كلي در گروه زنان. گرفت

و در مردان)P>001/0وCI= 95%-17/0و-0001/0(

رگا.)P>001/0وCI= 95%-14/0و-08/0( بود-11/0

م (خورديچه عدم تجانس در گروه زنان همچنان به چشم

:Q test001/0<P5/79و=I square 01/0و درصد=Tau 

square ( مدركي دال بر عدم تجانس وجود ولي در مردان

I=0/0وQ test74/0=P:( نداشت square و درصد

0/0=Tau square .( به منظور بررسي بيشتر منبع عدم

بر اساس محل مطالعهها تجانس در زنان، آناليز زير گروه

) شورهاي پيشرفته در مقابل كشورهاي در حال پيشرفتك(

 مطالعه صورت گرفته6از ميان.)3شكل( صورت گرفت

-61( مطالعه در كشورهاي پيشرفته3بر روي گروه زنان،

 مطالعه در كشورهاي در حال پيشرفت3و) 59

كه. انجام شده بود]29،27،26[ نتيجه اين آناليز نشان داد

هيدروكسي-25بين دارييهمبستگي معكوس معن

 توده بدني در كشورهاي پيشرفته وجود نمايهوDويتامين 

وCI= 95%-21/0و-11/0و -=16/0fisher’s Z(دارد

0001/0<P(اما اين ارتباط در زنان كشورهاي در حال 

و10/0و =03/0fisher’s Z(دار نبود پيشرفت معني

04/0-CI= 95%45/0و=P.(لعات صورت در ميان مطا

I=9/39وQ test19/0=P:(گرفته در كشورهاي پيشرفته 

square و و در حال پيشرفت)Tau square=0/0 درصد
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و ليپيد ايران 15)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-نامه مهردو ماه. مجله ديابت

):Q test 53/0P= 0/0و=I square و  Tau=0/0 درصد

square (از يافته. عدم تجانسي وجود نداشت هاي حاصل

هيچ يك از مطالعات بر آناليز حساسيت مشخص كرد كه 

چه. داري نداشتندر كلي تأثير معنياث عدم تقارن اگر

نتيجه شد ولي ديده ميBegg’sمختصري در طرح قيف 

دار معني نشانگر عدم وجود تورش چاپ Egger’s آزمون

(=581/0P(بود  .)4شكل)

0/13- اسپيرمن راديوايمنواسي 86-54 نيوزلند زن 1606  2005 [62] Lucas 

0/08+ پيرسون راديوايمنواسي 80-40 ايران زن 245  2008 [26] حس ينپناه

0/27- پيرسون الايزا 83-61 سوئد زن 100  2009 [61] Burgaz 

0/03- اسپيرمن راديوايمنواسي 30-18 لبنان زن 180  2009 [29] Gannage´-Yared

0/16- اسپيرمن راديوايمنواسي 30-18 لبنان 201 مرد  2009 [29] Gannage´-Yared

0/10- پيرسون راديوايمنواسي 79-40 انگلستان 3069 مرد  2009 [60] Lee 
immunoassay 

Chemiluminescent 0/02+ اسپيرمن 80-53 ايران زن 300  2009 [27] نيافر

0/10- پيرسون راديوايمنواسي دانمارك  20-29 700 مرد  2010 [30] Frost 

0/14- پيرسون راديوايمنواسي 75-40 آمريكا 439 مرد  2011 [59] Vaidya

0/18- پيرسون راديوايمنواسي 55-30 آمريكا زن 1206  2011 [59] Vaidya 

هيدروكسي ويتامين

سطوح 25-

روش اندازه گيري

استفاده شده 

آماري 

روش

D 25-هيدروكسي ويتامين

همبستگي گزارش شده بين

تحقيق 

محل
سن 

D و نمايه توده بدني جنسيت 

و  نمونه

حجم

چاپ 

تاريخ
نام نويسنده اول 

مورد بررسي قرار داده بودند.
نمايه توده بدني را  و D ويتامين هيدروكسي -25 1- ويژگي مطالعات گنجانده شده در مرور سيستماتيك حاضر كه همبستگي ميان جدول
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16 ...وDنيتاميويدروكسيه-25يسرم سطوحانيم ارتباط:همكارانوزاده اسماعيل

 دياگرام چگونگي انتخاب مطالعات-1شكل

 نمايه توده بدني بر اساس جنسيتوDهيدروكسي ويتامين-25ها مابين تركيبي ضريب همبستگيZ فيشر-2شكل
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و ليپيد ايران 17)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-نامه مهردو ماه. مجله ديابت

 توده بدني در زنان مورد مطالعه بر اساس نمايهوDهيدروكسي ويتامين-25ها مابين تركيبي ضريب همبستگيZ فيشر-3شكل
 محل تحقيق

و نمايه توده بدنيD هيدروكسي ويتامين-25ها گزارش شده مابين ضريب همبستگي10براي %) CI 95با( Begg’s طرح قيف-4شكل
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18 ...وDنيتاميويدروكسيه-25يسرم سطوحانيم ارتباط:همكارانوزاده اسماعيل

 بحث
حا يافته كه در جمعيت دادر نشانضهاي مطالعه

با سرم همبستگيDبزرگسالان، سطوح ويتامين  معكوسي

دانمايه ؛ البته تغييرات بين مطالعات شتند توده بدني

ها براساس جنس مشخص آناليز زير گروه. دار بود معني

كه اين همبستگي  و زنان منفي ساخت در ميان مردان

مطالعات به در نظر گرفتن. دار باقي ماند همچنان معني

به  و در حال پيشرفت چاپ رسيده از كشورهاي پيشرفته

كههمصورت مجزا -25همبستگي منفي بين نشان داد

در توده بدنينمايهوDهيدروكسي ويتامين  در زناني كه

؛ در حالي بودداريكنند معن كشورهاي پيشرفته زندگي مي

را معنيهمبستگي اين مطالعه موفق نشد كه در زنان داري

بر طبق اطلاعات. نشان دهدكشورهاي در حال پيشرفت 

كه همبستگي بين  در دسترس ما، اين اولين متاآناليزي است

 توده بدني را در نمايهوDهيدروكسي ويتامين-25

مي بزرگسالان سالم جمع  معكوس مابين ارتباط. كند بندي

و چاقي در برخي مطالعات قبليDسطوح خوني ويتامين

 دقيق سازوكاربا اين وجود.]69،68[ شده استديدهنيز

عوامل زيادي.به روشني مشخص نشده استاين ارتباط

كه  :ندباش اين ارتباط توانند توضيحي برايميپيشنهاد شده

به)1 وپوافراد چاق به علت كم تحركي يا عادت شاندن

استتار بدن خود كمتر در معرض نور خورشيد قرار 

Dبدن آنها قادر نيست به آساني ويتامين)2.]68[ گيرند مي

قسمت را از ذخاير بدني آزاد سازد، زيرا اين ويتامين در

به)3. شود چربي بدن ذخيره مي به خاطر نياز افراد چاق

ر، تر براي حمايت وزن بدني بيشت هاي قوي استخوان

كه زيستDاحتياجات ويتامين   بالاتري دارند؛ در حالي

و نياز آنها تامين در بدن آنها پاييندسترسي اين وي تر است

هاي افزايش سطوح متابوليت)4.]5[دساز را مرتفع نمي

بر منفي بازخوراندبا فعال كردن كنترلDفعال ويتامين 

، سبب كاهشDهيدروكسي ويتامين-25ساخت كبدي

ميطوح خونيس كه.]5[ شود آن از سوي ديگر، افرادي

 سرمي دارند اغلب مبتلا بهDسطوح پاييني از ويتامين 

و سطوح بالايي از هورمون هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه بوده

PTHاين هورمون با افزايش خطر مقاومت. دارند

و باعث تجمع چربي در بدن انسوليني، مانع از ليپوليز  شده

ميو در نت .]30[شود يجه، چاقي

ه يك مطالعه مروري هاي اين متاآناليز تأييد كنند يافته

-كه اخيراً به چاپ رسيده-ها سيستماتيك بر روي اقليت

به علت وجود Renzaho.]36[ باشد مي عدمو همكاران

تنها،شان هاي مطالعات مورد بررسي تجانس در بين ويژگي

و گزارش]36[باشند توصيفي داشته مرور يك توانستند  ؛

وDهاي حاصل از ارتباط سطوح ويتامين يافتهكردند كه

و فقط در گروه زنان و نقيض هستند  ارتباطيكچاقي ضد

ميمعكوس كه قوميت،. شود ديده همچنين پيشنهاد دادند

و سن -25بين عواملي احتمالي هستند كه رابطه،جنسيت

مي را ميانجيو وزنDهيدروكسي ويتامين . كنند گري

هاي مطالعه كنوني دال بر آن است كه در بين زنان يافته

و در حال پيشرفت رابطه بين  -25كشورهاي پيشرفته

به گونه متفاوتي نمايهوDهيدروكسي ويتامين  توده بدني

در. است به علاوه بايستي اين نكته را در نظر داشت كه

كه مطالعه حاضر، به عنوانرا توده بدني نمايهمطالعاتي

گزارش كرده بودند، بزرگسال شاخص وضعيت وزن افراد 

و همكاران Renzaho؛ در صورتي كه گنجانده شدند

هم شاخص در بزرگسالان هاي مختلفي از وضعيت وزني را

آنها در مطالعه مروري.و هم در كودكان به كار گرفته بودند

وDهيدروكسي ويتامين-25بين خود به ارتباط معكوسي 

و زنان رسيدند؛ در حالي چاقي تنها در گروه كودكان

-25بين همبستگي منفي متاآناليز حاضر نشان دهنده 

 توده بدني در زنان نمايهوDهيدروكسي ويتامين

هاي مطالعه يافته. باشدميو مردان كشورهاي پيشرفته

دراهميتكنوني بر   تأكيد اين رابطه منطقه جغرافيايي

تم،دارند را همبستگي معنيمطالعاتي كه امي زيرا داري

. گزارش شده بودنداند از منطقه آسياي جنوب شرقي نيافته

ميبنابراين كه اين فرضيه به ذهن اقتصادي وضعيترسد

به جاي) پيشرفته در برابر در حال پيشرفت(ها مليت

-25بين گويي كننده رابطه قوميت ممكن است پيش

بايد اين. توده بدني باشديهنماوDهيدروكسي ويتامين

كه  كه در مطالعه حاضر، زماني آناليز زير نكته را هم افزود

اطلاعات بر روي ها بر اساس موقعيت مكاني مطالعه گروه

به هر دو جنس شده روي هم ريخته  صورت مربوط
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و ليپيد ايران 19)1شماره(12؛ دوره 1391 آبان-نامه مهردو ماه. مجله ديابت

تجانس بين گرفت، نتايج يكساني را حاصل آورد ولي

مطرح كننده اين فرضيه اخيريافته. دار بود ها معني گروه

به وضعيت اقتصادي جمعيت مورد مطالعه است كه نسبت

 نمايهوDهيدروكسي ويتامين-25بين بر رابطهجنسيت، 

مد. گذارتر استتأثيرتوده بدني همچنين بايد اين مسئله را

كه  با حجم نمونه مطالعه3متاآناليز حاضر تنها نظر قرار داد

مياز منطقه آسياي جنوبكم را  ؛ گرفت شرقي در بر

 جمعيت مورد مطالعه در تحقيق انجام شده در ايران

از]27،26[ به صورت تصادفي ، گروه زنان يائسه بودند كه

و درصد بالايي از آنها كل جمعيت انتخاب شده بودند

6/33-5/44(و يا چاقي) درصد35-40(دچار اضافه وزن 

كه نمونه جمعيت سوم. بودند) درصد  زنان آورده در حالي

، دانشجويان جوان با محدوده]29[ شده در متاآناليز حاضر

به نظر. بودند) 22±3/3( توده بدني طبيعي نمايه بنابراين

تواند رسد توزيع چاقي در جمعيت مورد مطالعه نمي مي

توضيحي براي ديده نشدن ارتباط بين سطوح سرمس 

دنمايهوDويتامين  ر حال توده بدني در زنان كشورهاي

براي تحقيقات بيشتر در اين قسمت از دنيا. توسعه باشد

به علاوه، مطالعات. رسيدن به نتيجه قطعي مورد نياز است

كمك بيشتر در كشورهاي با فواصل متفاوت از خط استوا 

. دست يابيم توده بدني نمايهوDهيدروكسي ويتامين

كه از گنجانده شدندر متاآناليز حاضر، تنها مطالعاتيد

براي انتخاب نمونه مورد مطالعه گيري تصادفي نمونه

هاي حاصله، قابل تعميم بنابراين يافته. استفاده كرده بودند

همچنين در اين مطالعه. باشد به كل جمعيت بزرگسالان مي

مدتمركز اصلي بر چاقي بزرگسالان بود و چاقي كودكان

سن به عنوان يك عامل مخدوشگر؛ در نتيجه نظر نبود

-25 بينبه دست آمدهتوانست بر ارتباط احتمالي نمي

. اثرگذار باشد توده بدنينمايهوDهيدروكسي ويتامين

هاي موجود هاي اخير بايستي در سايه محدوديت يافته

ات آنكه به علت طراحي مقطعي مطالعاول. تفسير شوند

توانند هاي حاصل نمي در اين متاآناليز، يافتهگنجانده شده 

هاي اطلاعات در بين مطالعات با طراحيتهيهبندي الويت

و،گوناگون هم در سطح پاييني قرار دارند گروهي مطالعات

و كارآزمايي نگر بزرگ، آينده بر هاي تصادفي شده متاآناليز

براي رسيدن به نتيجه قطعي هاي اين مطالعاتي يافتهرو

ضريب تقريباً تمامي مطالعات دوم آنكه. لازم است

؛ در صورتي همبستگي تعديل نشده را گزارش كرده بودند

وDكه بسياري از عوامل ممكن است رابطه بين ويتامين

در. كنند مخدوشرا توده بدنينمايه سوم آنكه مطالعات

هاي اضر آزمونحيه توسط مطالعه مروربر گرفته شد

هايو روش) همبستگي پيرسون در برابر اسپيرمن(آماري 

Dهيدروكسي ويتامين-25گيري غلظت اندازه

متفاوتي را به كار)ها راديوايمنواسي در برابر ديگر روش(

از3به علاوه،. گرفته بودند  مطالعه موجود در اين متاآناليز

ت، حجم نمونه كمي را شاملرفكشورهاي در حال پيش

.) نفر300 تا 100(شدند مي

هاي اين متاآناليز نشان دهنده رابطه يافتهدر مجموع،

ما معنيمعكوس   نمايهوDهيدروكسي ويتامين-25بين دار

اين.دبوتوده بدني در يك جمعيت نمايانگر بزرگسالان

و هم در گروه زنان  زن–رابطه هم در گروه مردان ان به جز

اثبات رابطه. دار بود معني-كشورهاي در حال پيشرفت

Dبه، چاقيو نياز

. داردمطالعات بيشتر

 سپاسگزاري

و قدرداني خودب را از دين وسيله نويسندگان مراتب تشكر

شوراي تحقيقاتي مركز امنيت غذايي دانشگاه علوم پزشكي 

ه اعلام، مالي اين مطالعههاي زينهاصفهان، بابت تقبل

طرح اوليه، طراحي، تمامي نويسندگان در امر. دارند مي

و تحليل  و نگارش مقاله دادهآماري تجزيه  دخيل ها

و. اند بوده آناليز اطلاعات دو تن از در امر جستجو

به تأييد. اند نويسندگان دخالت داشته تمامي مقاله نهايي

. رسيده استنويسندگان

بين سطوح خوني ويتامين  علت-معلولي بين 25-  ميكنند تا به اهميت تابش آفتاب در رابطه

در مطالعات مقطعي دال بر رابطه علت-معلولي باشند.
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